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ABSTRACT
Introduction and purpose: The social well-being of the students as an 
influential group, who face different experiences in society, university, and 
family, is affected by various factors. Therefore, this study aimed to investigate 
the role of psychological hardiness components and emotions (positive and 
negative) in predicting the students' social well-being.
Methods: This study was conducted based on a descriptive-correlational 
research method. The statistical population included all students at the School 
of Nursing and Midwifery in Ghaen, Iran, during the academic year 2020-
21. The samples (n=180) were selected using the convenience sampling 
method, as well as Gajresi and Morgan table. They were then asked to answer 
the questionnaires online. The data were collected using the Psychological 
Hardiness Scale (Kiamarsi et al., 1998), Positive and Negative Affect Schedule 
(Watson et al., 1988), as well as the Social Well-being Subscale (Keyes and 
Magyar-Moe, 2003). The obtained data were analyzed in SPSS software 
(version 25) through the Pearson correlation test and multiple regressions 
simultaneously. 
Results: The results showed a direct correlation between positive emotion and 
psychological hardiness with social well-being; however, there was an inverse 
and significant association between negative emotion and social well-being 
(P<0.01). Moreover, the results of the regression revealed that emotions and 
psychological hardiness explained 40% of the variance in social well-being.
Conclusion: The results emphasize the development of psychological 
hardiness and the promotion of positive emotion in order to increase the social 
well-being of students during Coronavirus disease-2019 pandemic. 
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مقاله پژوهشی  

پیش بینی بهزیستی اجتماعی دانشجویان: نقش مؤلفه های سرسختی روان شناختی و عواطف
 )عاطفه مثبت و منفی(

مقدمه و هدف: بهزیستی اجتماعی دانشجویان به عنوان قشری تأثیرگذار که با تجارب مختلف در جامعه، 
دانشگاه و خانواده مواجه هستند، تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد؛ بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی 
نقش مؤلفه های سرسختی روان شناختی و عواطف )عاطفه مثبت و منفی( در پیش بینی بهزیستی اجتماعی 

دانشجویان بود.
روش کار: روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان 
دانشکده پرستاری و مامایی شهر قائن در سال تحصیلی 1400-1399 بودند که به روش نمونه گیری در 
به صورت  به پرسش نامه ها  انتخاب شدند و  نفر  از جدول گجرسی و مورگان، 180  استفاده  با  دسترس و 
آنلاین پاسخ دادند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل مقیاس سرسختی روان شناختی کیامرثی و همکاران 
)1377(، مقیاس ارزیابی عاطفه مثبت و منفی واتسون و همکاران )1988( و خرده مقیاس بهزیستی اجتماعی 
کیز و ماگیارمو )2003( بود. برای تحلیل داده ها از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به شیوه 

هم زمان با نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد.
اجتماعی  بهزیستی  با  روان شناختی  سرسختی  و  مثبت  عاطفه  بین  همبستگی  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 
مستقیم، اما همبستگی بین عاطفه منفی با بهزیستی اجتماعی معکوس و معنا دار بود )P<0/01(. همچنین 
اجتماعی  بهزیستی  واریانس  از  40 درصد  داد عواطف و سرسختی روان شناختی  نشان  نتایج رگرسیون 

را تبیین می کند.
افزایش  راستای  در  مثبت  عاطفه  ارتقای  و  روان شناختی  ویژگی سرسختی  بهبود  بر  نتایج  نتیجه گیري: 

بهزیستی اجتماعی دانشجویان در ایام کرونا تأکید می کند.

کلمات کلیدی: بهزیستی اجتماعی، دانشجویان، سرسختی روان شناختی، عاطفه مثبت و منفی 
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مقدمه

پیامدهای اجتماعی  قرن شیوع ویروس کرونا )Corona Virus( و  در  بشر  اجتماعی  وقایع  مهم ترین  از  یکی  سلامت،  با  مرتبط 
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21 است ]1[. این بیماری درگیری های ذهنی مهمی )جدی بودن 
مشخص نبودن  و  اوضاع  بودن  غیرقابل پیش بینی  مرگ،  خطر 
زمان کنترل بیماری( در افراد ایجاد کرده است ]2[. از مهم ترین 
در  اجتماعی  اضطراب  ایجاد  کرونا،  ویروس  شیوع  پیامدهای 
از  یکی   19 کووید  از  ناشی  اضطراب   .]3[ است  جهان  سرتاسر 
رویدادهای ناگهانی است که بهزیستی روان شناختی فرد و جامعه 
 )Social Well-Being( را به هم می ریزد ]4[. بهزیستی اجتماعی
به معنای گزارش شخصی افراد از کیفیت ارتباط آن ها با دیگران 
پذیرش  و  شناخت  شامل  اجتماعی  بهزیستی  عناصر   .]5[ است 
اجتماع،  شریک  یک  به عنوان  فرد  ارزش  و  پذیرش  دیگران، 
عناصر  این  هستند.  اجتماعی  مثبت  تحول  به  باور  و  مشارکت 
باعث انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، 
بهزیستی   .]6[ می شوند  اجتماعی  پذیرش  و  اجتماعی  پیوستگی 
همراه  به  زیادی  منفی  و  مثبت  روان شناختی  پیامدهای  اجتماعی 

دارد؛ لذا بررسی عوامل مؤثر بر آن بسیار مهم است ]7[.
سرسختی روان شناختی )Psychological Hardiness( ازجمله 
و  ناگوار  شرایط  در  افراد  سازگاری  به  که  است  حمایتی  عوامل 
فرد   .]8[ می شود  منجر  افراد  بهتر  اجتماعی  بهزیستی  درنتیجه 
و  مشکلات  کارآمد  حل  به  قادر  روان شناختی،  سرسختی  واجد 
استرس های بین فردی است و در مواجهه با حوادث از آن به عنوان 
منبع مقاومت و همانند سپری محافظ استفاده می کند ]9[. سرسختی 
را ترکیبی از باورها درباره خود و جهان تعریف کرده اند که شامل 
سه مؤلفه تعهد )تمایل به درگیرشدن در فعالیت های زندگی روزانه 
و علاقه و کنجکاوی ذاتی به جامعه و جهان(، کنترل )این باور که 
اثرگذار است( و  اطراف رخ می دهد،  بر رویدادهایی که در  فرد 
چالش )باور به تغییر و جلوگیری از رکود که به رشد شخصی منجر 
می شود( است ]10[. افراد سرسخت معنا، ارزش، اهمیت و هدفمندی 
منبع  دریافته اند،  را  زندگی شان  به طورکلی  و  خانواده  کار،  خود، 
یادگیری و رشد و  برای  را فرصتی  تغییرات  و  دارند  مهار درونی 
قلمداد می کنند ]11[. در پژوهش ها  امنیت خود  برای  نه تهدیدی 

بهزیستي  با  بین سرسختی روان شناختی  معنادار  مثبت و  همبستگي 
شد.  تأیید   ،]12-14[ دانش آموزان  و  دانشجویان  روان شناختي 
معناداری  و  مثبت  رابطه  داد  نشان  مطالعه ای  نتایج  راستا  همین  در 
مبتلابه  زنان  روان شناختی  بهزیستی  با  روان شناختی  سرسختی  بین 

سرطان پستان وجود دارد ]15[.
یکی دیگر از متغیرهای مهم در رابطه با بهزیستی، عواطف مثبت 
]16[. عواطف  است   )Positive and Negative Affect( منفی  و 
مثبت و منفی به عنوان ابعاد روان زیست شناختی و موقعیتی تعریف 
منفی  و  مثبت  فعالیت های  برای  آمادگی  از  بازتابی  که  می شود 
زندگی  رخدادهای  اشخاص  که  هستند  میزانی  همچنین  و  هستند 
را شاد یا ناراحت کننده تجربه می کنند ]17[. عاطفه مثبت گرایش 
و  زیاد  تمرکز  فعال،  انرژی  داشتن  احساسات خوشایند،  تجربه  به 
اشتغال به کار لذت بخش است که طیف گسترده ای از حالت های 
همراه  به  را   ... و  توانمندی  احساس  شادی،  ازجمله  مثبت  خلقی 
دارد. عاطفه منفی یک بعُد عمومی از ناامیدی درونی و عدم اشتغال 
به کار لذت بخش است و به دنبال آن حالت های خلقی اجتنابی از 
قبیل خشم، غم، تنفر و ... پدید می آید ]18[. کنترل عواطف اثرات 
بین فردی،  تعاملات  فرد،  گوناگونی در جنبه های مختلف زندگی 
بهداشت روانی و سلامت فرد دارد ]19[. مطالعات از نقش عاطفه  
مثبت و منفی بر بهزیستی روان شناختی دانشجویان و دانش آموزان 

حکایت دارند ]20،22[.
سازمان ها  و  مشاغل  از  بسیاری   ،19 کووید  بیماری  شیوع  با 
تعطیل  شده اند. دانشگاه ها نیز از این قاعده مستثنا نیستند که این خود 
بار روانی بسیاری برای دانشجویان به دنبال خواهد داشت. از سویی 
نقش  آینده جامعه،  پرستاران  به عنوان  پرستاری  دانشجویان  دیگر، 
پزشکی،  درمان های  با  مرتبط  تصمیم گیری های  در  مهمی  بسیار 
بهزیستی  وضعیت  به  توجه  ازاین رو  دارند.  سلامت  و  مداخلات 
لذا  ]23[؛  بود  خواهد  پایدار  توسعه  به سوی  گامی  آنان  اجتماعی 
پرداختن به نقش عواملی مانند سرسختی روان شناختی و عواطف که 
بهزیستی اجتماعی دانشجویان را ارتقا می دهد، ضرورت و اهمیت 
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متغیرهای  ارتباط  زمینه  در  پژوهشی  خلأ  بنابراین،  دارد؛  بسیاری 
مذکور در جامعه هدف در دوران کرونا موجب شد مطالعه حاضر 
با هدف بررسی نقش مؤلفه های سرسختی روان شناختی و عواطف 
)عاطفه مثبت و منفی( در پیش بینی بهزیستی اجتماعی دانشجویان 
این سؤال است که آیا  به  به دنبال پاسخ  این پژوهش  انجام شود. 
مؤلفه های سرسختی روان شناختی و عواطف )عاطفه مثبت و منفی( 

در پیش بینی بهزیستی اجتماعی دانشجویان نقش دارند.

روشکار

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و ازنظر روش شناسی، 
پژوهش شامل  این  آماری  بود. جامعه  همبستگی  نوع  از  توصیفی 
قائن در سال  مامایی شهر  و  پرستاری  دانشکده  دانشجویان  تمامی 
طریق  از  اینترنتی  به صورت  که  بودند   1399-1400 تحصیلی 
با توجه  پرسش نامه آنلاین در پژوهش شرکت کردند. این روش 
به محدودیت تردد هنگام جدی شدن خطر کرونا در ایران انتخاب 
شد. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و جدول گجرسی 
پرسش نامه ها  و  انتخاب شدند  دانشجویان  از  نفر   180 مورگان،  و 
شامل  ورود  ]24[. ملاک های  تکمیل کردند  آنلاین  به صورت  را 
رضایت آگاهانه، حضور داوطلبانه، دانشجوی کارشناسی بودن و 
داشتن سن 18 تا 25 سال بود. ملاک خروج شامل تمایل نداشتن به 

همکاری و ناقص و مخدوش بودن پرسش نامه ها بود. 
ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه های زیر بودند؛

مقیاسسرسختیروانشناختی
اعتباریابی  و  تهیه  را  پرسش نامه  این  همکاران  و  کیامرثی 
کردند. این پرسش نامه یک مقیاس خودگزارشی 27 سؤالی است 
که سه خرده مقیاس مبارزه جویی )سؤالات 1، 2، 6، 8 و 12(، مهار 
)سؤالات 3، 4، 5، 7، 9 و 10( و تعهد )سؤالات 11، 13، 14، 15، 
)نمره  از هرگز  با طیف چهارگزینه ای  را  16، 17، 18، 19 و 20( 

صفر( تا بیشتر اوقات )نمره 3( نمره گذاری می کند. ماده های 6، 7، 
10، 13، 17 و 21 به صورت بالعکس نمره گذاری می شوند. دامنه 
سرسختی  نشان دهنده  بالا  نمرات  که  است   60 تا   20 بین  نمرات 
روش  به  را  آزمون  این  روایی  همکاران  و  کیامرثی  است.  بیشتر 
روایی هم زمان با سه ملاک مقیاس اضطراب عمومی، پرسش نامه 
ضرایب  که  کردند  محاسبه  مزلو  خودشکوفایی  و  افسردگی 
به دست آمده به ترتیب 0/65، 0/67 و 0/62 بود. همچنین ضرایب 
پایایی به دو روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب 0/84 و 

0/76 گزارش شد ]25[.

مقیاسارزیابیعاطفهمثبتومنفی
این مقیاس 20 سؤالی را  Watson و همکاران در سال 1988 

ساختند که دو بعد عاطفه مثبت )سؤالات 1 تا 10( و منفی )سؤالات 
11 تا 20( را با طیف پنج درجه ای لیکرت از بسیار کم )نمره 1( تا 
برای هر خرده مقیاس  بسیار زیاد )نمره 5( می سنجد. دامنه نمرات 
10 تا 50 است که نمره بالاتر در هر خرده مقیاس بیانگر شدت بیشتر 
عاطفه مثبت و منفی است. Watson و همکاران روایی پرسش نامه 
سیاهه  با  مثبت  و  منفی  عاطفه  همبستگی خرده مقیاس  طریق  از  را 
افسردگی بک به ترتیب 0/58 و 0/36- و با خرده مقیاس اضطراب 
آشکار پرسش نامه اضطراب کتل به ترتیب 0/51 و 0/35- گزارش 
آلفای  روش  به  پایایی  ضریب  آن ها  مطالعه  در  همچنین  کردند. 
کرونباخ برای خرده مقیاس عاطفه مثبت 0/88 و عاطفه منفی 0/87 
سازه  روایی  دژکام  و  بخشی پور  مطالعه  در   .]26[ آمد  دست  به 
آلفای  روش  به  پایایی  شد.  تأیید  تأییدی  عاملی  تحلیل  روش  به 
به دست  منفی، 0/87  مثبت، 0/88 و عاطفه  برای عاطفه  کرونباخ 
عاطفه  برای  هفته ای   8 فاصله  با  بازآزمایی  به روش  پایایی  و  آمد 

مثبت، 0/68 و برای عاطفه منفی، 0/71 به دست آمد ]27[.

مقیاسبهزیستیذهنی
پرسش نامه  این   2003 سال  در   Magyar-Moe و   Keyes
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هیجانی،  بهزیستی  خرده مقیاس  سه  که  ساختند  را  سؤالی   45
از  حاضر  مطالعه  در  می سنجد.  را  اجتماعی  و  روان شناختی 
خرده مقیاس بهزیستی اجتماعی استفاده شد. خرده مقیاس بهزیستی 
اجتماعی 15 سؤال دارد که پنج مؤلفه مقبولیت و پذیرش اجتماعی 
)سؤالات 3، 10، 14(، واقع گرایی اجتماعی )سؤالات 9، 13، 5(، 
اجتماعی  پیوستگی   ،)7  ،4  ،15 )سؤالات  اجتماعی  مشارکت 
)سؤالات 2، 6، 11( و همبستگی اجتماعی )سؤالات 18، 12( را 
تا 7  )بسیار زیاد مخالف(   1 از  لیکرت  مقیاس هفت درجه ای  در 
)بسیار زیاد موافق( می سنجد. حداقل نمره 15 در مقیاس بهزیستی 
نشان دهنده  بالاتر  نمرات  است.   105 نمره  حداکثر  و  اجتماعی 

بهزیستی اجتماعی بیشتر است و برعکس. 
این  روایی  بررسی  برای   Magyar-Moe و   Keyes مطالعه  در 
مقیاس از روایی عاملی استفاده  شده است. نتایج تحلیل عامل تأییدی 
ساختار سه عاملی این مقیاس را تأیید کرده است. زیرمقیاس های 
متوسط  درونی  اعتبار  اجتماعی  و  روان شناختی  هیجانی،  بهزیستی 
از 0/4 تا 0/7 داشتند. در مطالعه آن ها ضریب آلفای کرونباخ کل 
مقیاس 0/89، بهزیستی هیجانی 0/87، بهزیستی روان شناختی 0/87 
و بهزیستی اجتماعی 0/85 گزارش شد ]28[. هاشمیان و همکاران 
این پرسش نامه را روی 57 آزمودنی اجرا و اعتباریابی کردند. روایی 
افتراقی نیز با پرسش نامه 21 سؤالی افسردگی بک محاسبه شد که 
ضرایب همبستگی با نمره کل بهزیستی 0/52 و برای زیرمقیاس های 
بهزیستی هیجانی، روان شناختی و اجتماعی به ترتیب 0/46، 0/47 
و 0/43 گزارش شد. ضریب همبستگی پرسش نامه بهزیستی ذهنی 
را 0/78 و مقیاس های فرعی آن شامل بهزیستی هیجانی، بهزیستی 
روان شناختی و بهزیستی اجتماعی را به ترتیب 0/76، 0/64 و 0/76 
کرونباخ  آلفای  اساس  بر  درونی  همسانی  ضریب  کرد.  گزارش 
برای کل پرسش نامه 0/80 و برای مقیاس های فرعی آن به ترتیب 

0/86، 0/80 و 0/61 به دست آمد ]29[.
آگاهانه،  رضایت  شامل  اخلاقی  اصول  تمام  پژوهش  این  در 
محرمانه بودن  و  پاسخگویان  ناشناس بودن  حفظ حریم خصوصی، 

برای  همچنین  است.  شده  رعایت  آزمودنی ها  مورد  در  اطلاعات 
بررسی  از  معیار و پس  انحراف  میانگین،  از  داده ها  تجزیه وتحلیل 
رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  آماری  پیش فرض های 
چندگانه به شیوه هم زمان در سطح معنی داری α=0/01 با نرم افزار 

SPSS نسخه 25 استفاده شد.

یافتهها

بر اساس یافته های جمعیت شناختی مربوط به اعضای نمونه، از 
بین 180 نفر، 62 نفر 19 سال، 49 نفر 20 سال، 32 نفر 21 سال، 25 
نفر 22 سال و 12 نفر 23 سال سن داشتند. 102 نفر دختر و 78 نفر 
پسر و 116 نفر مجرد و 64 نفر متأهل بودند. در جدول 1 یافته های 

توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش  شده است.
همبستگی  ضرایب   ،1 جدول  از  به دست آمده  نتایج  اساس  بر 
محاسبه شده بین عاطفه مثبت و سرسختی روان شناختی با بهزیستی 
اجتماعی مثبت و همبستگی بین عاطفه منفی با بهزیستی اجتماعی 
منفی و در سطح آلفای 0/01 معنی دار بود )P<0/01(. بر این اساس 
با  روان شناختی  سرسختی  و  مثبت  عاطفه  می شود  گرفته  نتیجه 
بهزیستی اجتماعی رابطه مستقیم و عاطفه منفی با بهزیستی اجتماعی 

رابطه معکوس دارد.
طریق  از  دانشجویان  اجتماعی  بهزیستی  پیش بینی  به منظور 
از آزمون رگرسیون چندگانه  عواطف و سرسختی روان شناختی، 
دوربین- آماره  از  باقی مانده ها  استقلال  بررسی  برای  شد.  استفاده 

با 1/801  برابر  مقدار آماره دوربین-واتسون  استفاده شد.  واتسون 
به دست آمد که با توجه به اینکه مقدار آن در فاصله 1/5 تا 2/5 
باقی مانده ها  استقلال  پیش فرض  که  گفت  می توان  دارد،  قرار 
آزمون  از  استفاده  با  نمرات  توزیع  نرمال بودن  است.  رعایت شده 
عدم  به  توجه  با  که  شد  بررسی  کولموگروف-اسمیرنوف 
نمرات  توزیع  نرمال بودن  فرض  به دست آمده،  مقادیر  معنی داری 
پذیرفته شد )P<0/05(. برای بررسی وجود هم خطی چندگانه بین 
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واریانس  تورم  عامل  و  تحمل  شاخص های  از  پیش بین  متغیرهای 
از  انحرافي  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با  که  شد  استفاده   )VIF(
به دست آمده   F مقدار  نشد.  مشاهده  چندگانه  هم خطی  مفروضه 
آلفای  در سطح  که  است   29/113 رگرسیونی  مدل  بررسی  برای 
و  هیجانات  می دهد  نشان  که  است  معنی دار   0/01 از  کوچک تر 
را  اجتماعی  بهزیستی  به  مربوط  تغییرات  روان شناختی  سرسختی 
مدل رگرسیونی  مناسب بودن  نشان دهنده  و  می کند  تبیین  به خوبی 

ارائه شده است.
بین  چندگانه  همبستگی  ضریب   ،2 جدول  نتایج  به  توجه  با 
مقدار  همچنین  است.   0/675 وابسته  متغیر  و  مستقل  متغیرهای 
و  عواطف  مي دهد  نشان  که  است   0/440 تعدیل شده   R مجذور 

اجتماعی  بهزیستی  واریانس  از  روان شناختی 40 درصد  سرسختی 
را تبیین کرده است. بر اساس نتایج به دست آمده متغیر عاطفه مثبت 
β=0/245 ،p( و مؤلفه های سرسختی روان شناختی شامل   <0/01(
مبارزه جویی )β=0/213 ،p <0/05(، مهار )β=0/160 ،p <0/05( و 
تعهد )β=0/145 ،p <0/05( به  صورت مثبت و عاطفه منفی )0/05> 
را  دانشجویان  اجتماعی  بهزیستی  منفی  به صورت   )β=-0/131،p

پیش بینی مي کنند.

نتیجهگیری بحثو

که  تأثیرگذار  قشری  به عنوان  دانشجویان  سلامت  و  بهزیستی 

جدول 1: ماتریس ضرایب همبستگی بین عواطف و سرسختی روان شناختی با بهزیستی اجتماعی

1234567انحراف معیارمیانگینمتغیر

132/616/5851- عاطفه مثبت

1**0/238-228/473/787- عاطفه منفی

1**0/242-**310/231/7490/607- مبارزه جویی

1**0/634*0/177-**413/191/7070/532- مهار

1**0/484**0/614**0/281-**516/711/4310/447- تعهد

1**0/807**0/761**0/840**0/287-**640/145/8800/596- سرسختی روان شناختی

1**0/615**0/499**0/518**0/583**0/310-**7128/7915/3450/555- بهزیستی اجتماعی
 ** معنی داری در سطح 0/01

جدول 2: نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش بینی بهزیستی اجتماعی بر اساس متغیر عواطف و سرسختی روان شناختی

 ضرایبضرایب استانداردنشده
سطح معنی داریtاستانداردشده

Bخطای استانداردBetaR تعدیل شدهRمجذور F سطح معنی داریمقدار

0/010/6750/44029/1130/01>76/50110/8007/083ثابت

0/01>0/5710/1700/2453/348عاطفه مثبت

0/05>2/232-0/131-0/5320/238-عاطفه منفی

0/05>1/8660/7590/2132/458مبارزه جویی

0/05>1/4340/6760/1602/122مهار

0/05>0/6480/3260/1451/985تعهد
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هستند،  مواجه  خانواده  و  دانشگاه  جامعه،  در  مختلف  تجارب  با 
حاضر  مطالعه  هدف  می گیرد.  قرار  مختلف  عوامل  تأثیر  تحت 
بررسی نقش مؤلفه های سرسختی روان شناختی و عواطف )عاطفه 
بود.  دانشجویان  اجتماعی  بهزیستی  پیش بینی  در  منفی(  و  مثبت 
بهزیستی  با  بین سرسختی روان شناختی  نتایج نشان داد همبستگی 
روان شناختی  سرسختی  یعنی  بود؛  معنادار  و  مثبت  اجتماعی 
سرسختی  افزایش  با  و  دارد  مستقیم  رابطه  اجتماعی  بهزیستی  با 
نتایج  همچنین  می یابد.  افزایش  اجتماعی  بهزیستی  روان شناختی، 
مبارزه جویی،  شامل  روان شناختی  سرسختی  مؤلفه های  داد  نشان 
را  دانشجویان  اجتماعی  بهزیستی  مثبت  به صورت  تعهد  و  مهار 
پیش بینی مي کنند. این یافته با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه 

همسو است ]12-15[. 
پژوهش پروانه و همکاران نشان داد بین سخت رویی با بهزیستي 
وجود  معناداري  مثبت  همبستگي  دختر  دانشجویان  روان شناختي 
روان شناختي  بهزیستي  پیش بینی  توان  سخت رویی  همچنین  دارد. 
سخت رویی  داد  نشان  همکاران  و  شاه کرمی  مطالعه  دارد،  را 
را  دانشجویان  روانشناختي  بهزیستي  تغییرات  روان شناختی، 
پیش بینی می کند ]12،13[. مطالعه Bartone و Bowles در ارتش 
روان شناختی  بهزیستی  روان شناختی،  سرسختی  داد  نشان  آمریکا 
که  گفت  می توان  فوق  یافته  تبیین  در   .]30[ می کند  پیش بینی  را 
را  آنچه  می توانند  معتقدند  روان شناختی  سرسختی  دارای  افراد 
اتفاق می افتد، کنترل کنند یا تحت تأثیر قرار دهند و از شرایط  و 
چالش های جدید خود لذت ببرند. همچنین آن ها انگیزش درونی 
د ارند و برای خود حس رسیدن به هدف را ایجاد می کنند ]31[. 
لذا سرسختی روان شناختی با افزایش توانمندهای افراد در مواجهه 
با چالش های فراروی زندگی دانشجویان، به آن ها کمک می کنند 
را  آنان  بهزیستی  چالش ها،  با  رویارویی  فرصت  فراهم کردن  با  و 

ارتقا می بخشند. 
طریق  از  سرسختی  که  گفت  می توان  به عبارتی دیگر، 
تنیدگی زا  شرایط  با  مقابله  برای  سپری  به  فرد  مجهزکردن 

از  و  می شود  افسردگی  و  اضطراب  سطح  کاهش  موجب 
شرایط  در  مسئله محور  مقابله ای  راهبردهای  فعال سازی  طریق 
تنیدگی زا موجب می شود فرد رویدادها را با خوش بینی بیشتری 
روانی  و  بیماری های جسمانی  بروز  احتمال  درنتیجه   .]32[ ببیند 
احساس های  و  شادکامی  خوشایند،  هیجان های  و  کاهش  را 
افزایش  فرد  در  را  اجتماعی  بهزیستی  و  زندگی  به  نسبت  مثبت 

می دهد. 
سرسختی  مختلف  ابعاد  به  می توان  یافته ها  این  تبیین  در 
ارتقای مؤلفه های  اشاره کرد.  مبارزه جویی  تعهد، کنترل و  یعنی 
در  معنا  و  هدف  به  آن ها  می شود  موجب  افراد  در  سرسختی 
را  مبارزطلبی  و  صبوری  ببرند،  پی  آن  ارزشمندبودن  و  زندگی 
سخت  رویدادهای  تحمل  و  بیاموزند  مشکلات  با  رویارویی  در 
و استرس زا را داشته باشند. همچنین افراد سرسخت موقعیت های 
حس  تهدیدکننده،  تا  می کنند  ارزیابی  چالش انگیز  را  ناگوار 
بیشتری  حس  دارند،  خود  کار  و  خود  به  نسبت  بیشتری  تعهد 
و  فشارزا  عوامل  و  می کنند  تجربه  زندگی شان  در  را  کنترل  از 
موقعیت های سخت مانند شرایط کرونایی را به عنوان فرصت های 
را  خود  اجتماعی  بهزیستی  ازاین رو  و  می بینند  تغییر  برای  بالقوه 

می کنند. حفظ 
بهزیستی  با  مثبت  عاطفه  بین  همبستگی  داد  نشان  نتایج 
بهزیستی  با  منفی  عاطفه  بین  همبستگی  اما  مثبت،  اجتماعی 
نتیجه  می توان  اساس  این  بر  است.  معنا دار  و  منفی  اجتماعی 
عاطفه  و  مستقیم  رابطه  اجتماعی  بهزیستی  با  مثبت  عاطفه  گرفت 
نتایج  همچنین  دارد.  معکوس  رابطه  اجتماعی  بهزیستی  با  منفی 
دارند.  را  اجتماعی  بهزیستی  پیش بینی  توانایی  داد عواطف  نشان 
کاهش  و  مثبت  عواطف  افزایش  با  که  گفت  می توان  ازاین رو 
می یابد.  افزایش  دانشجویان  اجتماعی  بهزیستی  منفی،  عواطف 
همسو  زمینه  این  در  پیشین  مطالعات  نتایج  با  به دست آمده  نتیجه 

است ]20-22[. 
مطالعه کوچی و همکاران در دانشجویان شهر ایلام نشان داد 
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متغیرهای عاطفه  مثبت و منفی رابطه  بین متغیرهای ذهن آگاهی و 
مطالعه ای  در  می کنند،  میانجی گری  را  روان شناختی  بهزیستی 
بهزیستی  بر  عواطف  مستقیم  اثر  دانش آموزان،  روی  دیگر 
راستا  همین  در   .]20،22[ شد  تأیید  دانش آموزان  روان شناختی 
مثبت  احساسات  داد  نشان  همکاران  و   Kiken مطالعه  نتایج 
این  تبیین  در   .]33[ است  روان شناختی  سلامت  پیش بینی کننده 
یافته می توان گفت که عاطفه مثبت دربرگیرنده طیف گسترده ای 
توانمندی،  احساس  شادی،  ازجمله  مثبت  خلقی  حالت های  از 
دارای  افراد  و  اعتمادبه نفس است  و  تمایل، علاقه  شور و شوق، 
عاطفه مثبت بالا، فعالانه، توانمندانه، توأم با شور و نشاط و اعتماد 
معمولاً  بالا،  مثبت  عاطفه  با  افراد   .]34[ می کنند  نگاه  زندگی  به 
امیدوار هستند و هنگام مواجهه با چالش برای رسیدن به هدف از 
با  راه حل های متفاوتی استفاده می کنند. این افراد هنگام مواجهه 
بحران، با دیدی خوش بینانه به چالش های موجود می نگرند و در 
می کنند  تلاش  یأس  و  دلسردی  به جای  مشکلات،  با  رویارویی 
مسائل را به نحو مناسب حل کنند ]16[. به عبارتی دیگر، افراد با 
عاطفه  مثبت بالا، تجارب مهیج را دوست دارند، همراهی با دیگران 
را جست وجو می کنند و از آن لذت می برند و کاملًا در تعاملات 
اجتماعی خود اعتماد و رضایت دارند و هنگام مواجهه با مشکلات 

بیشتری  اجتماعی  اجتماعی حمایت  بهزیستی  بنابراین،  دارند؛ 
بیشتری را تجربه می کنند ]35[. همچنین افراد دارای عاطفه منفی 
منفی  دید  و  دارند  گرایش  ناخرسندی  و  ناراحتی  به سمت  بالا، 
استرس زا،  شرایط  با  مواجهه  در  بنابراین،  دارند؛  خود  به  نسبت 
راه حل های  امتحان  به جای  و  ندارند  خود  به  چندانی  اعتماد 
بنابراین،  می کنند؛  پرهیز  آن  از  معمولاً  مسئله،  برای حل  مناسب 
افراد دارای عاطفه منفی بالا، بهزیستی اجتماعی کمتری را تجربه 

 .]36[ می کنند 
در تبیینی دیگر می توان گفت که هیجانات مثبت نقش مهمی 
در رشد، بهزیستی و بالندگی افراد دارند و باعث می شوند فرد در 
مسائل  بروز  هنگام  و  بپردازد  ابراز خود  به  اجتماعی  موقعیت های 

شخصی  منابع  کند.  غلبه  محدودیت ها  بر  جسمی  یا  اجتماعی 
پایداری که با هیجانات مثبت به وجود می آیند، باعث می شود فرد 
دارای  و  منسجم تر  اجتماعی  نظر  از  و  مقاوم تر  آگاه تر،  خلاق تر، 
با  مثبت  عواطف  دیگر،  عبارتی  به  باشد.  بیشتری  فردی  سلامت 
گسترش دامنه توجه و تفکر افراد، منابع پایدار مختلفی را از قبیل 
به  درنهایت  که  می کند  ایجاد  فیزیکی  و  اجتماعی  روان شناختی، 
اجتماعی  بهزیستی  ازجمله  ابعاد مختلف  در  فرد  بهزیستی  افزایش 
فاقد  منفی،  عاطفه   دارای  افراد  دیگر،  سوی  از  می شود.  منجر 
انرژی، اشتیاق و اعتماد هستند. آن ها منزوی و از لحاظ اجتماعی 
گوشه گیر هستند، از تجارب پرشور پرهیز می کنند و در کل نسبت 
به درگیرشدن فعالانه با محیطشان در شرایط سخت تردید دارند و 
کرونایی،  شرایط  ازجمله  ناگوار  شرایط  و  تنیدگی ها  با  مقابله  در 
بهزیستی  ازاین رو  می کنند.  استفاده  ضعیف  و  منفی  مقابله های  از 

اجتماعی کمتری دارند.
محدودیت های پژوهش حاضر مربوط به روش انجام پژوهش 
امکان  بود،  همبستگی  نوع  از  حاضر  پژوهش  ازآنجایی که  بود. 
میسر  چندان  مزاحم  متغیرهای  همه  کنترل  و  تجربی  مداخله 
قائن  شهر  مختص  پژوهش  نمونه  اینکه  به  توجه  با  همچنین  نبود. 
بیشتر  نمونه  با  تکمیلی  مطالعات  نیازمند  نتایج  تعمیم پذیری  بود، 
سرسختی  مؤلفه های  اهمیت  و  پژوهش  نتیجه  به  توجه  با  است. 
بهزیستی  بر  منفی(  و  مثبت  )عاطفه  عواطف  و  روان شناختی 
و  مسئولان  می شود  پیشنهاد  پرستاری،  دانشجویان  اجتماعی 
برنامه ریزان آموزشی تدابیر لازم را برای ارائه آموزش های لازم 
و برگزاری کارگاه ها و دوره های آموزشی برای بهبود مهارت ها 
همچنین  دهند.  قرار  مدنظر  دانشجویان  این  کارایی  افزایش  و 
و  درست  ارتباط  نقش  و  جامعه  در  پرستاران  اهمیت  به  توجه  با 
بیماران، پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی، ارتقا و  با  همدلی 
گیرد.  قرار  مدنظر  پرستاری  دانشجویان  اجتماعی  بهزیستی  بهبود 
سرسختی  ارتقای  به منظور  دانشگاه ها  می شود  پیشنهاد  همچنین 
فردی  تفاوت های  به  توجه  با  عواطف  بهبود  و  روان شناختی 
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دانشجویان دوره های آموزشی برگزار کنند.
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